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Abstract
[Purpose] The present study aimed to assess whether endurance exercise intervention affects brain function (eg. memory,
attention, or depression) in disabled elderly individuals.
[Methods] Thirty-four patients who were certified to receive insurance for long-term nursing care (mean age, 77.76 ± 7.66
years) were evenly assigned to the control or intervention group that underwent training without and with aerobic exercise,
respectively. To compare the differences before and after the intervention, the Barthel index, Senior Fitness Test, 5-minute
NuStep, Geriatric Depression Scale (GDS), Trail Making Test (TMT)-part A/B, and Mini-Mental Status Examination
(MMSE) scores were measured.
[Results] Among the disabled elderly individuals, only the group who performed aerobic exercise indicated favorable results
for exercise tolerability and the GDS, TMT-part A, and MMSE scores (all P < 0.05).
[Conclusion] The findings suggest that aerobic exercise in disabled elderly individuals receiving nursing care is beneficial in
terms of brain function, which supports previous studies on aerobic exercise-related indices of physical and mental
functioning.
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BI），Senior Fitness Test（以下，SFT），5-minute NuStep
を用いて，精神機能に関しては Geriatric Depression
Scale（以下，GDS）， Trail Making Test；part A 及び B
（ 以 下 ， TMT-A ， TMT-B ）， Mini-Mental Status
Examination（以下，MMSE）を用いた．実際の方法を
次に示す．









*30-second Chair Stand Test：椅子や自分の膝を手で
押した場合はカウントしなかった．起立可能でも動作
反復で下肢関節に強い疼痛が出現する者は除外された．









表 1 SFT の概要と基準値
種 目 目 的 方 法
正常範囲： 75-79 歳
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※注）下線部は原法，本研究では次のように改変した． (†) 男性： 3 kg，女性： 2 kg の重錘を使用． (¶) 左，右の



















































四肢運動プログラムを，1 回約 20 分間，Borg スケール












の介入前後）の 2 要因とする分散分析として Friedman
検定を行った後，多重比較として， 2 群間比較には















介入群 17 名と対象群 17 名が解析対象となった．
2. 対象について
要介護認定者 34 名（男性 13 名，女性 21 名；平均
年齢 77.76±7.66 歳）で，介入群の 17 名（78.23±9.99
歳；男女比 8：9）と，対照群として年齢と介護度を揃










介入前における 2 群間の評価結果の違い（表 3）は，
2-minute Step Test において，対照群の方が介入群より
有意に高い（P=0.046）運動機能を示す結果が得られた．
MMSE については，介入前の 2 群間において設問 8
（P=0.013）と設問 11（P=0.039）に有意差を認め，介
入群の方が有意に低い値を示した（表 3）．









A 1 女 82 腰痛，高血圧症，認知症 100 17
A 2 男 76 脳梗塞（失語症） 95 14
A 3 女 70 脊柱管狭窄症，変形性膝関節症 100 29
A 4 女 74 変形性膝（股）関節症，右肩周囲炎 75 28
A 5 女 74 変形性股関節症，右足骨折，肩周囲炎 90 23
A 6 女 74 糖尿病，左脛骨外果骨折，狭心症 90 24
A 7 女 74 変形性腰椎症 95 22
A 8 女 75 腰痛 95 29
A 9 男 75 慢性腎不全（右シャント留置） 80 29
A10 男 87 脳梗塞，メニエル病，認知症，肩痛 95 20
A11 女 86 変形性膝関節症，多発性脳梗塞 85 26
A12 女 81 変形性頚椎（腰椎）症，先天性股関節脱臼 65 29
A13 女 76 変形性膝関節症 95 26
A14 男 76 認知症，癌転移，変形性腰椎症 20 19
A15 女 79 糖尿病 100 29
A16 男 75 脳出血（左片麻痺），認知症 25 16
A17 女 80 変形性頚椎（腰椎）症 100 28
B 1 男 77 認知症，変形性膝関節症 75 17
B 2 男 56 脳梗塞（右片麻痺，失語症） 75 11
B 3 女 86 変形性腰椎症，高血圧症 80 24
B 4 男 73 塵肺，肺気腫，レイノウ病 85 27
B 5 男 93 左大腿骨頚部骨折，多発性脳梗塞 55 17
B 6 女 84 認知症，変形性腰椎症 70 10
B 7 女 85 腰痛，視力障害 95 22
B 8 男 69 多発性脳梗塞 85 23
B 9 女 71 変形性腰椎症，認知症 85 19
B10 男 77 前立線癌，右大腿骨頚部骨折 100 23
B11 女 91 左大腿骨頚部骨折，腰彎曲，難聴 75 23
B12 男 66 脳梗塞（左片麻痺），気管支喘息 90 20
B13 女 68 脳梗塞（右片麻痺） 60 19
B14 女 87 糖尿病，高血圧症，多発性脳梗塞 100 23
B15 女 87 脳梗塞，高血圧症，難聴 85 30
B16 女 79 右足首骨折，変形性膝関節症，糖尿病 95 29
B17 男 81 脳梗塞（右片麻痺） 20 20
A 1-17：対照群，B 1-17：介入群．認知症＝アルツハイマー型認知症の既往あり．
Abbreviations：BI Barthel Index，MMSE Mini-Mental Status Examination．
表 3 介入前の 2 群間の差異
対照群；集団訓練群 介入群；有酸素運動群
テスト項目（単位） n 平均値±標準偏差 n 平均値±標準偏差 p 値
年齢（歳） 17 77.29±4.56 17 78.23±9.99 0.557
Barthel Index（点） 17 82.64±24.62 17 78.23±19.68 0.144
Chair Stand（回） 15 7.20±4.36 17 5.17±4.65 0.625
Arm Curl：利き手（回） 16 13.65±4.52 14 13.21±4.38 0.529
Arm Curl：非利き手（回） 15 13.33±4.80 17 12.23±3.41 0.178
2-Min Step（回） 16 72.93±59.82 17 30.29±39.41 0.047*
Chair Sit-&-Reach（ cm） 17 － 2.42±12.24 17 － 5.28±12.04 0.490
Back Scratch（ cm） 13 － 20.93±12.07 14 － 26.04±13.10 0.299
3-Meter Up-&-Go（秒） 16 16.85±9.43 17 26.22±19.23 0.113
Height（ cm） 17 149.33±7.72 17 152.45±10.1 0.278
Weight（ kg） 17 53.71±10.65 17 52.75±10.52 0.547
5-Min NuStep（歩） 17 285.29±122.26 17 288.88±137.78 0.796
GDS（点） 17 13.52±4.06 17 16.11±4.15 0.081
TMT-A（秒） 14 302.33±179.50 13 285.92±117.87 0.716
TMT-B（秒） 10 362.35±141.05 6 267.86±114.85 0.193
MMSE（点） 17 24.00±5.14 17 21.00±5.42 0.115
設問 1：日時の見当識 4.17±1.50 4.11±1.05 0.497
設問 2：場所の見当識 4.23±1.03 4.05±1.19 0.652
設問 3：即時再生 3.00±0.00 2.88±0.33 0.151
設問 4：計算 2.71±2.02 1.88±1.80 0.187
設問 5：物品呼称 1.64±0.99 1.94±0.23 0.752
設問 6：遅延再生 2.00±0.00 1.52±1.00 0.317
設問 7：後唱 0.88±0.33 0.58±0.50 0.057
設問 8： 3 段階命令 2.76±0.56 2.05±0.96 0.013*
設問 9：読字理解 0.94±0.24 0.88±0.33 0.551
設問 10：作文 0.88±0.33 0.64±0.49 0.111






に留まった（表 4）が，比して介入群では 2-minute Step













表 4 対照群における 3 ヵ月間の介入前後の変化
トレーニング前 トレーニング後
測定項目（単位） n 平均値±標準偏差 平均値±標準偏差 p 値
Barthel Index（点） 17 82.64±24.62 81.17±26.07 0.285
Chair Stand（回） 15 7.20±4.36 8.00±4.31 0.064
Arm Curl：利き手（回） 16 13.65±4.52 13.00±5.71 0.975
Arm Curl：非利き手（回） 15 13.33±4.80 14.53±3.70 0.192
2-Min Step（回） 16 72.93±59.82 83.62±59.00 0.239
Chair Sit-&-Reach（ cm） 17 － 2.42±12.24 － 5.11±12.04 0.109
Back Scratch（ cm） 13 － 20.93±12.07 － 21.41±11.82 0.075
3-Meter Up-&-Go（秒） 16 16.85±9.43 19.33±16.61 0.836
Weight（ kg） 17 53.71±10.65 53.22±10.66 0.507
5-Min NuStep（歩） 17 285.29±122.26 315.35±150.20 0.943
GDS（点） 17 13.52±4.06 14.94±6.89 0.232
TMT-A（秒） 14 302.33±179.50 307.99±196.42 0.875
TMT-B（秒） 10 362.35±141.05 313.68±79.32 0.203
MMSE（点） 17 24.00±5.14 24.05±5.47 0.646
表 5 有酸素運動を含むプログラムの介入効果
トレーニング前 トレーニング後
測定項目（単位） n 平均値±標準偏差 平均値±標準偏差 p 値
Barthel Index（点） 17 78.23±19.68 81.17±16.72 0.071
Chair Stand（回） 17 5.17±4.65 6.35±4.18 0.057
Arm Curl：利き手（回） 14 13.21±4.38 13.35±4.19 0.833
Arm Curl：非利き手（回） 17 12.23±3.41 13.41±3.16 0.109
2-Min Step（回） 17 30.29±39.41 67.70±60.04 0.004**
Chair Sit-&-Reach（ cm） 17 － 5.28±12.04 － 4.77±9.68 0.836
Back Scratch（ cm） 14 － 26.04±13.10 － 26.65±11.00 0.683
3-Meter Up-&-Go（秒） 17 26.22±19.23 2455±16.06 0.246
Weight（ kg） 17 52.75±10.52 52.68±10.63 0.816
5-Min NuStep（歩） 17 288.88±137.78 352.11±137.39 0.003**
GDS（点） 17 16.11±4.15 13.23±6.39 0.038*
TMT-A（秒） 13 285.92±117.87 233.35±95.43 0.023*
TMT-B（秒） 6 267.86±114.85 300.58±144.71 0.116
MMSE（点） 17 21.00±5.42 23.00±5.43 0.011*
設問 1：日時の見当識 4.11±1.05 3.70±1.26 0.096
設問 2：場所の見当識 4.05±1.19 4.23±0.97 0.527
設問 3：即時再生 2.88±0.33 3.00±0.00 0.163
設問 4：計算 1.88±1.80 2.70±1.72 0.024*
設問 5：物品呼称 1.94±0.23 1.88±0.47 0.107
設問 6：遅延再生 1.52±1.00 1.88±0.92 0.659
設問 7：後唱 0.58±0.50 0.82±0.39 0.317
設問 8： 3 段階命令 2.05±0.96 2.58±0.71 0.020*
設問 9：読字理解 0.88±0.33 0.82±0.39 0.655
設問 10：作文 0.64±0.49 0.64±0.49 1.000
設問 11：図形模写 0.41±0.50 0.70±0.46 0.180
*： p＜ 0.05， **： p＜ 0.01
表 6 介入群における有酸素能力向上と認知・精神機能改善の相関関係
5-Min NuStep GDS TMT-A
5-Min NuStep 1 0.027 (0 .062) 0.286 (0 .340)
GDS 0.027 (0 .062) 1 -0 .628* (-0 .617*)
TMT-A 0.286 (0 .340) -0 .628* (-0 .617*) 1
介入 3 ヵ月後， Spearman 順位相関係数 (MMSE を制御因子とした偏相関係数 ) を表示． *： p＜ 0.05



























運動の介入群でのみ，2-minute Step Test と 5-minute
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Fitness Test，5-minute Nu Step，Geriatric Depression Scale
(GDS)，Trail Making Test (TMT); part A/B，Mini-Mental
Status Examination (MMSE)を測定した．
【結果】3 ヵ月の介入後，介入群のみで運動耐容能，
GDS，TMT part A，MMSE に有意な改善を認めた．
【結論】先行研究と本研究の結果から，要介護認定者
に対する持久的運動介入により脳機能に好影響を与え
ることが示唆された．
キーワード：要介護認定者，有酸素運動，脳機能
